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Цель исследования – оценка когнитивных функций у пациентов с сахарным диабетом 2-го типа (СД2) и артериальной гипертен-
зией (АГ) и эффективности экстракта Гинкго билоба Egb 761®.
Пациенты и методы. Обследовано 120 пациентов с СД2 и 50 с АГ без осложнений, не переносивших инсульт и/или инфаркт мио-
карда, без активных жалоб на снижение памяти и других когнитивных функций. Критерии исключения: перенесенный инсульт
и/или инфаркт миокарда, клинически значимые заболевания периферических артерий и магистральных артерий головы, декомпен-
сация СД2, снижение уровня клубочковой фильтрации <60 мл/мин, наличие пролиферативной ретинопатии и иных эндокринных
заболеваний. Использовали следующие методы оценки когнитивных функций: краткую шкалу оценки психического статуса, мон-
реальскую шкалу оценки когнитивных функций, тест на зрительно-моторную координацию (части А и Б). 
Результаты и обсуждение. У 85% пациентов с СД2 выявлены когнитивные нарушения (КН): нарушение внимания, кратковремен-
ной памяти, скорости мышления. Из них 82,5% имели умеренное когнитивное снижение, 2,5% – деменцию. У 30% пациентов с АГ
диагностированы умеренные КН, у 10% – деменция. При этом выраженность КН у пациентов с СД2 была выше, чем у пациентов
с АГ. Прием Egb 761® 240 мг/сут в течение 3 мес оказал статистически значимое положительное влияние на когнитивные функ-
ции (улучшение кратковременной памяти, концентрации внимания, скорости мышления) и повседневную активность. 
Заключение. Авторы считают, что КН являются первым признаком энцефалопатии при СД2. Отмечено также, что СД2 оказы-
вает более выраженное влияние на когнитивные функции, чем АГ. Egb 761® может быть использован как эффективный препарат
для лечения КН при этих заболеваниях.
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Objective: to evaluate cognitive functions in patients with type 2 diabetes mellitus (DM2) and hypertension and the efficacy of Ginkgo biloba
extract Egb 761®.
Patients and methods. 120 patients with DM2 and 50 hypertensive patients with no complications or a history of stroke and/or myocardial
infarction, without active complaints of hypomnesia and other cognitive functions were examined. The exclusion criteria were prior stroke
and/or myocardial infarction; clinically significant diseases of the peripheral arteries and major arteries of the head; DM2 decompensation;
glomerular filtration rate <60 ml/min; proliferative retinopathy; and other endocrine diseases. The investigators used the following methods for
the evaluation of cognitive functions: the Mini-Mental State Examination, the Montreal Cognitive Assessment, and the hand- eye coordination
test (Parts A and B).
Results and discussion. 85% of the patients with DM2 were found to have cognitive impairments (CI): disorders of attention, short-term 
memory, and thinking speed. Out of them, 82.5% had moderate CI and 2.5% had dementia. 30% of the hypertensive patients were diagnosed
as having moderate CIs and 10% had dementia. At the same time, the degree of CI was higher in the patients with MD2 than in those with
hypertension. The use of Egb 761® 240 mg/day for 3 months had a statistically significant positive impact on cognitive functions (improvements
in short-term memory, concentration, and thinking speed) and everyday activity. 
Conclusion. The authors consider that CIs are the first sign of encephalopathy in DM2. It is also noted that DM2 has a more pronounced impact
on cognitive functions than hypertension. Egb 761® can be used as an effective drug to treat CI in these diseases.
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Когнитивные функции рассматриваются как один из
наиболее тонких маркеров церебральной дисфункции, поз-
воляющий диагностировать нарушения на доклинической
стадии, т. е. до появления стойкой «органической» симпто-
матики [1–4]. 
Сахарный диабет (СД) – метаболическое заболевание,
имеющее, по определению ВОЗ и ООН, эпидемический ха-
рактер роста. СД 2-го типа (СД2) вызывает много осложне-
ний (нефропатия, ретинопатия, ангиопатия, полиневропа-
тия), которые подробно изучены и хорошо диагностируют-
ся врачами [5, 6]. Церебральная дисфункция при СД2, не-
смотря на длительную историю существования термина
«диабетическая энцефалопатия» [7, 8], изучена недостаточ-
но. Ряд исследований подтверждает, что когнитивный де-
фицит является одним из первых признаков страдания го-
ловного мозга при СД [9–13]. 
Целью исследования явилось изучение состояния ког-
нитивных функций при СД2 и артериальной гипертензии
(АГ) и эффективности стандартизированного экстракта
Гинкго билоба Egb 761® (танакан) в их коррекции.
Пациенты и методы. 120 пациентов с СД2 составили
группу СД2: 70 женщин и 50 мужчин, средняя продолжи-
тельность заболевания – 10,84±8,2 года, средний индекс
массы тела – 32,62±5,49, уровень глюкозы крови натощак –
7–10 ммоль/л, через 2 ч после еды – 10–15 ммоль/л, уро-
вень гликированного гемоглобина – 6,5–7%. 
Критерии включения: диагностированный СД2, стадия
компенсации, возраст 40–75 лет, отсутствие активных жа-
лоб на нарушения памяти или иных когнитивных функций
со стороны пациента и его родственников. Критерии исклю-
чения: перенесенный инсульт и/или инфаркт миокарда,
клинически значимые заболевания периферических арте-
рий и магистральных артерий головы, декомпенсация СД2,
снижение клубочковой фильтрации <60 мл/мин, наличие
пролиферативной ретинопатии и иных эндокринных забо-
леваний.
У 50 (90%) пациентов с СД2 диагностирована сопутст-
вующая АГ. Эти пациенты включены во вторую группу
(группа АГ): 35 женщин и 15 мужчин с АГ, которые по пара-
метрическим показателям соответствовали группе СД2. 
Критерии включения: наличие АГ, отсутствие активных
жалоб на нарушения памяти или иных когнитивных функ-
ций со стороны пациента и его родственников. Критерии
исключения: перенесенный инсульт
и/или инфаркт миокарда, клиниче-
ски значимые заболевания перифе-
рических артерий и магистральных
артерий головы, наличие эндокрин-
ных заболеваний.
Исследование проведено в со-
ответствии с Хельсинкской деклара-
цией, принятой в июне 1964 г. (Хель-
синки, Финляндия) и пересмотрен-
ной в октябре 2000 г. (Эдинбург, Шот-
ландия), одобрено этическим коми-
тетом Казанской государственной
медицинской академии. От каждого
пациента получено информирован-
ное согласие.
При нейропсихологическом ис-
следовании использовали краткую
шкалу оценки психического статуса (КШОПС). Оценка ре-
зультатов по этой шкале: 28–30 баллов – нет нарушений
когнитивных функций, 24–27 баллов – умеренные когни-
тивные нарушения (КН), 20–23 балла – деменция легкой
степени, 11–19 баллов – деменция умеренной степени,
0–10 баллов – тяжелая деменция [4, 14]. Также применяли
Монреальскую шкалу оценки когнитивных функций
(Montreal Cognitive Assessment, MoCA-тест); результат <26
баллов расценивался как когнитивное снижение [4, 15, 16].
Использовали тест на зрительно-моторную координацию
(Trail Making Test, TMT). Оценка результатов части А теста
(ТМТ-А): до 78 с – нет нарушений, >78 с – снижение скоро-
сти мышления; части Б (ТМТ-Б): до 273 с – норма, >273 с –
снижение скорости мышления [4, 17]
Полученные результаты обработаны с помощью про-
граммы Statistica 6.0. Для оценки выборок использована
описательная статистика, данные представлены в виде
средних значений и среднеквадратических отклонений.
Поскольку выборки были несвязанными и имели распре-
деление, отличное от нормального, для сравнения двух
групп использован непараметрический критерий Ман-
на–Уитни (U-тест), для оценки корреляции – метод
Спирмена с указанием уровня корреляции (p) и силы кор-
реляции (r). Для сравнения результатов до и после лечения
пациентов использован непараметрический критерий
Вилкоксона [18, 19].
69 пациентам СД2 и 11 пациентам АГ, имеющим ког-
нитивные нарушения, был назначен стандартизированный
экстракт Гингко билоба Egb 761® в дозе 120 мг 2 раза в день
утром и днем ежедневно в течение 3 мес, 30 пациентов со-
ставили в группу контроля. Повторное тестирование прово-
дилось через 1, 2 и 3 мес после начала лечения. 
Результаты. В группе СД2 показатели КШОПС соста-
вили 26,04±1,87 баллов, МоСА-теста – 22,05±3,45 баллов,
ТМТ-А – 73,61±21,47 с, ТМТ-Б – 138,7±68,41 с. В группе
АГ получены следующие результаты: КШОПС – 26,93±1,75
баллов, МоСA-тест – 23,85±2,47 баллов, ТМТ-А – 82±21,5 с,
ТМТ-Б – 201,5±22,8 с (рис. 1).
Выявлены значимые различия между всеми показате-
лями у пациентов групп СД2 и АГ, выраженность КН не за-
висела от длительности СД2 (р=0,09) и АГ (р=0,1).
На фоне приема EGb 761® число пациентов, имевших
сниженные показатели когнитивных функций, уменьша-
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Рис. 1. Сравнение выраженности КН у пациентов с СД2 и АГ. p<0,01 для всех 
показателей
СД 
АГ
П
ок
аз
ат
ел
и
160 
140 
120 
100 
80 
60 
40 
20 
0
КШОПС,        MoCa-тест,       ТМТ-А, с           ТМТ-Б, с
баллы                 баллы
26,54 27,93 23,75 25,85
63,61
42
138,7
72,5
50
лось. Показатели КШОПС и MoCA-
теста увеличивались по мере продол-
жения терапии: после 3 мес лечения
они были достоверно выше, чем пос-
ле 1-го и 2-го месяцев лечения
(КШОПС – p=0,00029, p=0,00004;
MoCa-тест – p=0,00004, p=0,0022).
На повышение показателей повлияло
улучшение кратковременной памяти,
внимания и зрительно-конструктив-
ных навыков (рис. 2, 3). 
Количество пациентов с СД2,
которые выполнили задание ТМТ-Б
более чем за 278 с, увеличивалось от
1-го к 3-му месяцу. Причина этого в
том, что исходно не смог выполнить
ТМТ-Б 31 пациент, через 1 мес лече-
ния – 28, через 2 мес – 17 и через 
3 мес – 13. Таким образом, общие
показатели в этой группе несколько
ухудшились из-за того, что пациен-
ты, которые первично не выполни-
ли тест (и не были включены в рас-
четы времени выполнения теста),
смогли сделать это в процессе лече-
ния, хотя их показатели и не дости-
гали нормы: через 1 мес лечения 
3 пациента выполнили тест со сред-
ним результатом 286,5±8,66 с, через
2 мес – 14 (311±27,54 с) и через 
3 мес – 18 (308,43±26,47 с). Резуль-
таты ТМТ имели тенденцию к улуч-
шению по мере лечения, но разли-
чия между исходными данными и
показателями в процессе лечения
статистически недостоверны
(р>0,05). 
В группе АГ через 3 мес отмече-
ны статически значимое улучшение
показателей КШОПС (кратковре-
менной памяти, концентрации вни-
мания и речевой функции), отсутст-
вие значимой динамики ориентации
в пространстве и времени и воспри-
ятии, показателей МоСА-теста (зри-
тельно-конструктивных функций,
внимания, речи и отсроченного вос-
произведения; рис. 4, 5).
В отличие от группы СД2 время
выполнения ТМТ-Б у пациентов с АГ
уменьшилось, что связано с исход-
ным отсутствием среди них пациен-
тов, которые не смогли выполнить
тест. Данные до и через 3 мес лечения
имеют статистически значимые раз-
личия (p<0,001). 
Кроме улучшения когнитивных
функций, все пациенты с СД2 и АГ
отметили улучшение трудоспособно-
сти, настроения, качества сна и
стрессоустойчивости. 
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Рис. 2. Количество пациентов с СД2, имевших баллы по КШОПС ниже нормы, до и
через 3 мес лечения. Здесь и на рис. 4: ОВ – ориентация во времени, ОП – ориен-
тация в пространстве, Восп – восприятие, КВ – концентрация внимания, 
РЧП – речь, чтение, письмо. Здесь и на рис. 3: *p<0,02
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Рис. 3. Количество пациентов с СД2, имевших баллы MoCa-теста ниже нормы, до
и через 3 мес лечения. Здесь и на рис. 5: ЗКН – зрительно-конструктивные навыки,
Нзв – называние, Вн – внимание, Абстр – абстракция, ОВ – отсроченное воспро-
изведение, Ориент – ориентация во времени и в пространстве
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Рис. 4. Количество пациентов с АГ, имевших баллы по КШОПС ниже нормы, 
до и через 3 мес лечения. Здесь и на рис. 5: *p<0,01
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У 5% пациентов с СД2, не полу-
чавших EGb 761®, через 3 мес выявле-
но снижение показателей когнитив-
ных тестов на 1 балл за счет ухудше-
ния кратковременной памяти, у 95%
пациентов показатели остались таки-
ми же, как и до лечения. 
Обсуждение. Сочетание СД2 и
АГ оказывает более значимое нега-
тивное влияние на когнитивные
функции, чем только АГ. Отсутствие
иных сосудистых факторов риска в
обеих группах, признаков актуальной
сосудистой патологии головного моз-
га (в том числе по данным 1,5 Тл маг-
нитно-резонансной томографии) по-
зволяет с достаточной степенью уверенности предполо-
жить, что метаболические расстройства при СД2 приводят к
поражению головного мозга независимо от других факто-
ров, в основном за счет высокой чувствительности нейро-
нов к нарушению обмена глюкозы и возрастания инсулино-
резистентности ткани головного мозга. Нарушение когни-
тивных функций может быть клиническим маркером энце-
фалопатии при СД (диабетическая энцефалопатия), что по-
зволяет диагностировать эту патологию на раннем этапе. АГ
также может вызывать когнитивное снижение [20–22], но
при СД2 когнитивные функции страдают чаще и в большей
степени, что указывает на более значимое повреждающее
влияние метаболических нарушений на ткань головного
мозга по сравнению с нарушениями при АГ. 
В настоящее время имеется большое число экспери-
ментальных и клинических наблюдений, показывающих вы-
сокую эффективность EGb 761® как универсального цито-
протектора [23, 24]. По данным нашего исследования, 
Egb 761® является перспективным для лечения диабетической
энцефалопатии, в частности когнитивного дефицита, кото-
рый статистически значимо уменьшается через 3 мес терапии.
Таким образом, КН установлены у большинства боль-
ных СД2 и АГ, при этом их выраженность у пациентов с СД2
больше, чем у пациентов с АГ. Egb 761® оказывает положи-
тельное влияние на когнитивные функции при СД2 и АГ,
что способствует улучшению выполнения врачебных назна-
чений, снижению количества осложнений и повышению
качества жизни пациентов.
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